










































































































































Pelien	 käyttö	 opetuksessa	 ja	 opetuksen	 pelillistäminen	 on	 lisääntynyt	 viime	 vuosina	
merkittävästi.	Ajatus	pelillisyyden	hyödyntämisestä	opetuskäytössä	on	alkanut	videopeleistä,	
joissa	 pelaaja	 keskittyy	 tuntikausiksi	 samaan	 asiaan.	 Digitaalisten	 laitteiden	 käyttämiseen	
tottuneen	 sukupolven	 siirryttyä	 korkeakouluihin	 on	 ollut	 sekä	 tarpeellista	 että	 luontevaa	
uudistaa	 vanhoja	 luentopohjaisia	 opetusmenetelmiä	 ja	 hyödyntää	 opiskelijoiden	
tietotekniikkaosaamista.	Pelien	ominaisuuksia	hyödyntämällä	opiskelija	saadaan	sitoutumaan	




Pelillistäminen	 tarkoittaa	 pelillisten	 ominaisuuksien	 käyttöä	 pelien	 ulkopuolisessa	
viitekehyksessä,	 kuten	 esimerkiksi	 opetuksessa.	 (2)	 Se	 on	 yksi	 tapa	 kannustaa	 opiskelijoita	
passiivisesta	 kuuntelijasta	 aktiiviseksi	 oppijaksi,	 lisätä	 opiskelijoiden	 kiinnostusta	
itseopiskeluun	 ja	 tehdä	 siitä	 hauskempaa.	 (3)	 Pelien	 ominaisuudet,	 kuten	 pisteiden	
kerääminen,	 erilaisten	 tasojen	 suoritus,	 aikarajat	 ja	 lyhyet	 ongelmanratkaisutehtävät,	
kannustavat	 	 parempiin	 suorituksiin,	 kun	 jaossa	 on	 palkinto,	 menestys	 tai	 välitön	 palaute	
tehtävästä.	 Peliympäristössä	 kielteisiä	 tunteita	 koetaan	 vähemmän	 kuin	 oikeassa	 elämässä.	
Lisäksi	 peleissä	 on	 mahdollista	 saada	 välitöntä	 tyydytystä	 onnistumisista.	 Pelillistämisen	
etuihin	 kuuluu	 opiskelijoiden	 näkökulmasta	 myös	 mahdollisuus	 oppia	 epäonnistumisen	
kautta	 ilman,	 että	 siihen	 yhdistyy	 samaa	 negatiivisuutta	 ja	 häpeän	 tunnetta	 kuin	
epäonnistumisesta	 luokkahuoneessa.	 (4)	 Parhaimmillaan	 pelillistämisellä	 voidaan	 tukea	
yksilöiden	erilaisia	oppimistapoja	ja	itsearviointia.	(4,5)	
	
Toisaalta	 pelillistämisestä	 voi	 väärin	 käytettynä	 olla	 myös	 haittaa	 oppimiselle.	
Pelillistämisessä	 usein	 käytetty	 kilpailuasetelma	 voi	 lisätä	 stressiä,	 etenkin	 jos	 kilpailu	 on	
julkinen.	 (6)	Pelillistämisen	 etuja	 opetuksessa	on	 tutkittu,	mutta	 kokeellisista	 tutkimuksista	
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Lääketieteen	 opetuksessa	 pelillistämisen	 etuja	 ovat	 mahdollisuus	 luoda	 turvallinen	
oppimisympäristö,	 jossa	 on	 mahdollista	 harjoitella	 ilman	 tosielämän	 paineita	 ja	 potilasta	
vahingoittamatta.	Pelillistämistä	voidaan	hyödyntää	myös	käytännön	taitojen	parantamisessa,	
kuten	simulaatio-opetuksessa;	tosin	simulaatiot	eroavat	pelillistetystä	oppimisesta	siinä,	ettei	
niihin	 tavallisesti	 liity	 kilpailua,	 eikä	 niitä	 koeta	 varsinaisesti	 viihteeksi.	 (8)	 Laajan	
katsausartikkelin	 mukaan	 pelillistämistä	 voidaan	 käyttää	 lääketieteen	 opiskelussa	 muun	
muassa	 tehostamaan	 oppimista,	 yhteistyötaitoja,	 kliinistä	 päättelykykyä	 ja	 etäopiskelua,	
mutta	tutkimukset	sen	hyödyllisyydestä	ovat	vielä	hyvin	puutteellisia.	(9)	
	
Pelilillistämistä	 on	 kokeiltu	 lääketieteen	 opetuksessa	 ainakin	 leikkaustekniikoiden	
parantamisessa,	 epidemioiden	 hahmottamisessa	 (10),	 ICD-koodien	 päättelyssä	 (11),	
anatomian	 opetuksessa	 (12)	 sekä	 histologian	 opetuksessa	 (13).	 Opiskelijoita aktivoivaa 
pelillistämistä	on	kokeiltu	menestyksekkäästi	myös	lääketieteellisessä	luento-opetuksessa,	ja	
sen	 eduksi	 koettiin	 välitön	palaute,	 jonka	perusteella	 pystyy	 arvioimaan	omat	 vahvuudet	 ja	
heikkoudet.	 (14)	 Lääketieteellinen	 opetus	 vaatii	 paljon	 läsnäoloa,	 jonka	 vastapainona	




Pakohuoneet	 ovat	 useimmiten	 kaupallisessa	 tarkoituksessa	 rakennettuja	
toimintapelihuoneita	 viihdekäyttöön.	Niissä	 pelaajaryhmä	 lukitaan	 aiemmin	 tuntemattoman	
huoneen	 sisään	 ja	 heidän	 tehtävänään	 on	 päästä	 sieltä	 ulos	 tietyssä	 ajassa	 ratkaisemalla	
ulospääsemiseksi	 arvoituksia,	 pulmia	 ja	 tehtäviä.	 Peli	 sijoittuu	 tavallisesti	 kuvitteelliseen	
paikkaan,	 siihen	on	 yleensä	 lisätty	 tarinallisia	 piirteitä	 ja	 siinä	 on	 tietty	 teema	pelillisyyden	
tukemiseksi	ja	pelaajien	motivoimiseksi.	(15)	Ryhmän	tehtävä	on	löytää	huoneesta	vihjeitä	ja	







aikana,	 on	 sen	 mahdollista	 saada	 pelin	 järjestäjältä	 vihjeitä	 etenemiseen.	 Pakohuonepeli	
loppuu	 joko	 peliajan	 päättymiseen,	 tai	 silloin	 kun	 ryhmä	 ratkaisee	 viimeisen	 tehtävän	 ja	





Pakohuonepelin	 käyttämistä	 lääketieteen	 opetuksessa	 voidaan	 perustella	 monella	 tapaa.	
Pakohuonepelin	 avulla	 voidaan	 osoittaa	 opiskelijoille	 kommunikaatiotaitojen	 merkitys	
lääkärin	 työssä	 ja	 pelin	 avulla	 voidaan	 harjoitella	 taitoja	 käytännössä.	 (17)	 Pakohuoneessa	
mahdollistuu	 aktiivinen	 oppiminen	 eli	 oppimisen	 tehostaminen	 esimerkiksi	 keskustelun	 ja	
pohdiskelun	 myötä.	 Pakohuonepelissä	 tärkeät	 piirteet,	 kuten	 uusi	 tuntematon	 ympäristö,	
tiimityöskentely,	 rajattu	 aika	 ja	 usean	 asian	 samanaikainen	 tapahtuminen	 ja	 nopea	
reagoiminen	rinnastuvat	 tosielämän	 tilanteisiin	esimerkiksi	päivystyksessä.	Näitä	 taitoja	voi	
olla	vaikeaa	opettaa	luentosalissa.	Potilasturvallisuuteen	liittyy	kiinteästi	kommunikaatiokyky	





opetuksessa.	 Näissä	 pakohuonepeleissä	 on	 keskitytty	 erityisesti	 ryhmätyöskentelyn	
harjoitteluun	 (15),	 aktiivisen	 oppimisen	 hyödyntämiseen	 lääketieteen	 opetuksessa	 (19)	 ja	
potilasturvallisuuden	 opettamiseen	 (18,20).	 Pakopeliympäristössä	 ei	 ole	 painetta	 esiintyä	
lääketieteen	 ammattilaisena	 ja	 lisäksi	 muissa	 ympäristöissä	 esiintyvät	 hierarkiat	 ja	
ryhmädynamiikat	 voivat	 muuttua,	 mikä	 mahdollistaa	 uudenlaisen	 oppimistilanteen.	
Pakohuonepelien	toimivuutta	osana	opetusta	on	tutkittu	niin	 lääketieteen	perusopetuksessa	
kuin	 terveydenhuollon	 ammattilaisten	 keskuudessa	 lupaavin	 tuloksin.	 Tärkeäksi	 osaksi	
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oppimisen	 suhteen	 osoittautui	 tehtävien	 ja	 kokemusten	 läpikäynti	 pelin	 lopuksi.	 (17)		






Päädyimme	 kehittämään	 lääketieteellisen	 pakohuoneen	 anestesiologian	 ja	 tehohoidon	
oppiaineelle.	Koimme	pakohuoneen	soveltuvan	hyvin	opetustarkoitukseen	kriittisesti	sairaan	
potilaan	hoitamisessa,	jossa	on	yhtäläisyyksiä	nopeatempoiseen	peliin.	Molemmissa	tarvitaan	
kommunikaatiota	 ja	 voi	 tulla	 esiin	 yllättäviä	 käänteitä.	 Pakohuone	 suunniteltiin	 4.	
vuosikurssin	opiskelijoille,	joilla	oli	samaan	aikaan	käynnissä	anestesian	ja	tehohoidon	kurssi.	
Pakohuone	 toteutettiin	yhteistyössä	Turun	yliopiston	 tulevaisuuden	 teknologian	oppiaineen	
kanssa	 Capstone-projektin	 yhteydessä.	 Pakohuone	 suunniteltiin	 muistuttamaan	 ensiavun	
akuuttihuonetta	 ja	 se	 rakennettiin	 Turun	 yliopiston	 lääketieteellisen	 kampuksen	













heidän	oli	mahdollista	 nähdä	pelin	 sujuminen,	 ohjelmoida	 oikeat	 tilat	 simulaationukkeen	 ja	
antaa	 vihjeitä	 huoneeseen	 mikrofonin	 kautta.	 Vähentääksemme	 yhtäläisyyttä	 tavalliseen	
simulaatio-opetukseen	 peli	 rakennettiin	 osittain	 huoneeseen	 ja	 osittain	 huoneessa	 olevalla	




taitoja	 kuten	 intubointia.	 Osa	 tehtävistä	 oli	 sähköisinä	 tablettisovelluksessa	 ja	 osa	




työskentelyyn.	 Juuri	 ennen	kuin	pelaajat	päästettiin	 sisälle	pakohuoneeseen,	heille	 esiteltiin	
potilastapaus	 lyhyesti	 ensihoidon	 kertomuksen	muodossa.	 Pelien	 jälkeen	 järjestettiin	 lyhyt	





Kuva	 2.	 Pelaajien	 tuli	 pelin	 aikana	 etsiä	 muun	 muassa	 huoneeseen	 piilotettuja	 EKG-käyriä	 sekä	








Seitsemästä	 ryhmästä	 kuusi	 pääsi	 huoneesta	 ulos	 60	 minuutin	 aikarajan	 kuluessa.	 Yhden	
ryhmän	 kohdalla	 yksittäinen	 numerolukko	 lakkasi	 toimimasta,	 minkä	 vuoksi	 ryhmä	 sai	
hyvitykseksi	 lisäaikaa	 ja	 läpäisi	 lopulta	 huoneen	 67	 minuutissa.	 Nopein	 ryhmä	 pakeni	
huoneesta	39	minuutissa,	ja	kaikkien	pelien	keskiarvo	oli	51	minuuttia.	
	
Pelaajilta	 kerättiin	 palautetta	 sähköpostitse	 kolme	 päivää	 pelien	 jälkeen.	 Kaikista	 peleihin	
osallistuneista	 palautekyselyyn	 vastasi	 80	 %.	 Vastanneista	 pakohuoneeseen	 ensimmäistä	
kertaa	 osallistuneita	 oli	 30	 %	 ja	 muilla	 oli	 kokemusta	 pakohuoneista	 jo	 ennestään.	
Kenelläkään	vastanneista	ei	kuitenkaan	ollut	aiempaa	kokemusta	pakohuoneen	käyttämisestä	
oppimistarkoituksessa.	 Pelaajia	 pyydettiin	 arvioimaan	 pelikokokemusta	 asteikolla	 1–5	 (1	
täysin	eri	mieltä,	5	täysin	samaa	mieltä).		
	
Pelaajilta	 kerätyn	 palautteen	 perusteella	 pelaaminen	 oli	 hauskaa	 ja	 tuntui	 jokseenkin	
mielekkäältä	tavalta	kerrata	opittua.	Pelin	vaikeusaste	koettiin	pääosin	sopivaksi,	mutta	suuri	
osa	 pelaajista	 toivoi	 enemmän	 pulmia	 ratkaistavaksi.	 95	 %	 vastaajista	 suosittelisi	 peliä	
täydellä	 varmuudella	 kaverilleen.	 (Kuva	 3.)	 Kokonaisarvosanaksi	 lääketieteellinen	














Asteikkoarvioinnin	 lisäksi	 pelaajilta	 kerättiin	 palautetta	 avoimien	 kysymysten	 muodossa.	
Selvästi	eniten	pelistä	koettiin	olleen	hyötyä	kertauksena.	Tosin	moni	koki	oppineensa	 lisää	
esimerkiksi	verikaasuanalyysin	tulkinnasta	sekä	kriittisesti	sairaan	potilaan	elintoimintojen	ja	
tajunnan	 arvionnista.	 Erityisen	 toimivaksi	 pelissä	 koettiin	 tablettisovellus,	 konkreettiset	
vihjeet	ja	pulmat	sekä	näiden	kahden	yhdistely.	Peli	koettiin	johdonmukaiseksi,	viihdyttäväksi	
ja	 koukuttavaksi.	 Parannettavaa	 toivottiin	 erityisesti	 simulaation	 ja	 pakohuoneen	 erojen	
selventämisessä	 entisestään.	 Lisäksi	 edelleen	 toivottiin	 lisää	 konkreettisia	 pelejä	 sekä	
simulaationuken	 huomioimista	 pelin	 aikana.	 Usea	 vastaaja	 toivoi	 myös,	 että	 peli	 olisi	
haasteellisempi.	Kaikkien	vastaajien	mukaan	peli	vastasi	odotuksia	tai	ylitti	ne.	Pääosin	kaikki	
vastanneet	 kokivat	 pakohuoneen	 toimivan	 opetuskäytössä	 joko	 kertausmielessä	 tai	











Taustakirjallisuuden	 perusteella	 pelillistämistä	 voidaan	 menestyksekkäästi	 käyttää	
nimenomaan	lisäämään	opiskelijoiden	motivaatiota	aiheeseen	ja	itseopiskeluun,	sitoutumista	
opiskeluun	 ja	 samanaikaisesti	 tuomaan	 viihdettä	 opiskeluun	 (6,12).	 Tämä	 on	 selvästi	






Haasteellista	 pakohuoneen	 toteuttamisessa	 oli	 se,	 että	 luodessamme	 uudenlaisen	
lääketieteellisen	oppimistapahtuman	oli	otettava	huomioon	myös	ne	opiskelijat,	joilla	ei	ollut	
aiempaa	 kokemusta	 pakohuoneista.	 Tämän	 vuoksi	 peliin	 ei	 voinut	 sisällyttää	 liikaa	
älyämishaasteita,	 jotta	 se	 olisi	 yhä	 lääketieteellisin	 taidoin	 läpäistävissä	 eikä	mittaisi	 liikaa	
pelkkää	 pakohuonepeliosaamista.	 Keräämässämme	 palautteessa	 lähes	 kaikki osallistujat	
toivoivatkin	peliin	lisää	haasteita	ja	pulmia	ratkaistavaksi.	Kuitenkin	tässäkin	peliasetelmassa	
ryhmien	peliajat	erosivat	paljonkin	toisistaan	riippuen	erityisesti	siitä,	kuinka	paljon	aiempaa	
kokemusta	 pelaajilla	 oli.	 Haastetta	 pakohuoneen	 kehittämiseen	 toi	myös	 rajallinen	 budjetti	
sekä	 pelien	 järjestämiseen	 varattu	 tila,	 joka	 oli	 pääosin	 muussa	 käytössä.	 Mikäli	 jatkossa	





Osallistumisaktiivisuuden	 ja	 palautteen	 perusteella	 pakohuonepeli	 oli	 kaivattu	 ja	 pääosin	
hyvänä	pidetty	uudenlainen	oppimistapahtuma,	ja	sen	järjestämistä	myös	jatkossa	toivottiin.	
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